





1ournal de Chirurgie Viscérale (2015) 152, 200—201
Disponible  en  ligne  sur
ScienceDirect
www.sciencedirect.comIDÉOS EN CHIRURGIE VISCÉRALEontrôle  glissonien  au  cours
’hépatectomie  (avec  vidéo)
lissonian  approach  during  hepathectomy  (with  video)
E.  Chapuis-Roux,  C.  Sabbagh,  J.M.  Regimbeau ∗
Service  de  chirurgie  digestive  et  oncologique,  CHU  d’Amiens,  80054  Amiens,  France










Grace  au  développement  des  techniques  de  clampage  [1]  et  à  la  prise  en  compte  de  la
notion  de  foie  résiduel  après  hépatectomie  (volume,  nature  et  fonction)  ; les  hépatecto-
mies  sont  devenues  de  plus  en  plus  sûres.  Pour  faciliter  les  hépatectomies,  une  technique
d’abord  du  pédicule  glissonien  a  été  développée  [2].  L’approche  glissonienne  durant  les
hépatectomies  est  une  méthode  de  clampage  vasculaire  sélective  et  reproductible  qui
nécessite  une  évaluation  de  l’anatomie  par  une  imagerie  pré-  et  peropératoire  en  utilisant
l’échographie,  le  doppler  [3]  et  le  test  de  perméabilité  biliaire  à  l’air  [4]. En  pratique,  cet
abord  est  réalisable  chez  environ  80  % des  patients  en  raison  des  anomalies  anatomiques
portales.
Cette  vidéo  montre  les  différentes  étapes  nécessaires  pour  réaliser  un  contrôle  du  pédi-
cule  glissonien  droit  à  l’aide  d’un  dissecteur  à  angle  droit.  La  pointe  mousse  du  dissecteur
est  enroulée  d’un  point  situé  à  la  face  supérieure  du  hile  au  niveau  de  la  partie  médiane
de  la  convergence  autour  du  pédicule  glissonien  droit  jusqu’à  émerger  de  l’autre  côté  à  la
face  inférieure  du  hile,  un  peu  à  distance  de  la  réﬂexion  péritonéale  au  niveau  de  la  face
antérieure  jonction  segments  I—VI.  La  vidéo  montre  aussi  comment  réaliser  un  contrôle
sélectif  du  pédicule  glissonien  sectoriel  postérieur  droit.  Celui-ci  est  réalisé  en  passant
d’un  point  situé  à  la  partie  droite  du  lit  vésiculaire  sur  la  berge  antérieure  du  sillon  de
Rouvière  jusqu’à  l’autre  côté  à  la  face  inférieure  du  hile  au  niveau  de  la  jonction  segments
I—VI.  Cette  vidéo  (Fig.  1)  didactique  est  potentiellement  utile  à  tous  les  chirurgiens  devant
réaliser  un  contrôle  du  pédicule  glissonien  droit.
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Annexe A. Matériel complémentaire
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2015.01.008.
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